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Есть сообщения о повреждениях плечевого сплетения у новорожденных, рожденных путем кесарева сечения, однако трудно 
определить, связаны ли они с чрезмерной силой во время извлечения плода из матки через разрез передней брюшной стенки 
или с другими факторами риска. Мы изучили 16 случаев акушерского повреждения плечевого сплетения, уделяя особое вни-
мание детям, рожденным путем кесарева сечения. Мы провели обзор английской литературы за последнее десятилетие и 
обнаружили, что родовой паралич верхней конечности у этих новорожденных встречается чрезвычайно редко (1% на все 
случаи повреждения плечевого сплетения). Обсуждается различие между врожденным параличом верхней конечности и по-
вреждением плечевого сплетения во время насильственных родов от других случаев.
К л юч е в ы е  с л о в а :  повреждение плечевого сплетения, новорожденные, кесарево сечение

There are  reports of brachial plexus injury in newborns delivered by Caesarean section although it is diffi cult to say whether the injury 
is due to excessive  force applied to deliver the baby through the incision in the abdominal wall or to other factors.  We analysed 16 
cases of obstetric brachial plexus injury with special reference to newborns delivered by Caesarean section. The review of the English-
speaking literature for the last decade revealed only rare cases of obstetric upper limb paralysis (1%). The association of such cases 
with brachial plexus injury is discussed.
K e y  w o r d s :   brachial plexus injury, newborn babies, Caesarean section

Введение
Акушерский паралич верхней конечности класси-

фицируется на верхний, нижний, тотальный и про-
межуточный типы согласно повреждению корешков 
плечевого сплетения [1, 23, 25]. Каждый тип парали-
ча, как известно, ассоциируется с определенным спо-
собом вагинальных родов [4, 5, 6, 21].

Есть сообщения о повреждениях плечевого спле-
тения у детей, рожденных путем кесарева сечения, 
однако трудно определить, связаны ли они с чрезмер-
ной силой во время извлечения плода из матки через 
разрез передней брюшной стенки или с другими фак-
торами риска [1, 24, 29]. К тому же подлинная частота 
встречаемости родового паралича верхней конечно-
сти у этих новорожденных неизвестна.

В данной статье мы рассматриваем случаи аку-
шерского повреждения плечевого сплетения у де-

тей, рожденных путем кесарева сечения. Мы также 
провели обзор литературы для определения час -
тоты этого повреждения. В заключение обсуждает-
ся различие между врожденным параличом верх-
ней конечности и повреждением плечевого спле-
тения во время насильственных родов и от других 
случаев.

Материалы и методы
Работа основана на анализе историй болезни 16 новорож-

денных с акушерским параличом верхней конечности Кли-
ники акушерства и гинекологии им. Д. О. Отта, рожденных 
путем кесарева сечения. Был выполнен поиск Medline англо-
язычной литературы с 2001 по 2011 г., и проанализированы 
статьи с целью определить частоту встречаемости кесарева 
сечения среди описанных случаев родового паралича верх-
ней конечности.
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ние проксимальнее латерального надмыщелка плеча. 
Положение конечности (согнутая ручка в локтевом 
суставе с висячей кистью) у этих новорожденных мо-
жет имитировать повреждение плечевого сплетения, 
но результаты тщательного осмотра и электрофизио-
логических исследований подтверждают, что паралич 
ограничивается только мышцами, иннервируемыми 
лучевым нервом. 

Другие авторы [12, 13, 16, 28] описали новорож-
денного, который имел комбинацию левостороннего 
паралича Эрба и паралич диафрагмального нерва, 
ассоциирующихся с маленькой ручкой, деформацией 
ребер и областью кальцификации подкожного нерва 
на левой стороне шеи. Эти повреждения представля-
ют синдром деформации у плода при давлении дву-

Клинический пример
Из 16 новорожденных 1 был рожден путем кесарева се-

чения. После родов ребенку был поставлен диагноз левосто-
роннего паралича Эрба. Беременность у матери протекала на 
фоне инсулинзависимого гестационного сахарного диабета 
1-го типа. Новорожденный мальчик родился в срок, в голов-
ном предлежании, масса тела при рождении 4300 г, оценка по 
шкале Апгар 6/8 баллов. Отсутствие стимуляции родов, по-
казанного наблюдения и слабость родовой деятельности по-
служило доказательством гипоксии плода. Кесарево сечение 
выполнено в нижнем сегменте с поперечным рассечением 
матки без явных родовых трудностей. За исключением лево-
стороннего паралича Эрба, данных о таких родовых травмах, 
как переломы, подвывих плеча и кривошея, не было. Полное 
спонтанное восстановление функции верхней конечности 
наблюдали к 3-месячному возрасту.

Поиск Medline показал, что ни в одной статье об аку-
шерском параличе не изучена фактическая частота воз-
никновения повреждения плечевого сплетения во время 
кесарева сечения. Мы исключили все статьи, в которых 
метод родов не был задокументирован. Остальные случаи 
перечислены в табл. 1. Только 1% из 1545 новорожденных 
с повреждением плечевого сплетения были рождены путем 
кесарева сечения.

Обсуждение
Мы утверждаем, что вялые параличи верхних ко-

нечностей у этих новорожденных встречаются край-
не редко, следовательно, должны быть рассмотре-
ны другие причины параличей верхней конечности 
(табл. 2). Это подчеркивает, что кесарево сечение не 
гарантирует защиты плода от травмы. Повреждение 
спинного мозга, вдавленные переломы плоских ко-
стей черепа и переломы костей описаны у новорож-
денных, рожденных путем кесарева сечения. Чрез-
мерной силы во время родов можно избежать, сделав 
соответствующий разрез стенки матки и передней 
брюшной стенки.

Сдавление периферических нервов вызывает па-
ралич конечностей по периферическому типу и атро-
фию мышц пораженной конечности. Если простые 
перетяжки являются лишь косметическим дефектом, 
то осложненные сопровождаются выраженными в 
различной степени сосудистыми, трофическими и 
функциональными расстройствами в дистальных от-
делах конечностей — вплоть до параличей и изъяз-
влений в области кончиков пальцев [3, 7].

Другие авторы — это те, которые включили менее 
13 случаев: I. Alfonso и соавт. [2]; J. Alexander и со-
авт.[2]; S. Chauhan и соавт. [5]; M. Christoffersson и 
H. Rydhstroem [6]; A. Donnelly и соавт. [9]; H. Fadl и 
соавт. [10]; J. Gosk и соавт. [14]; G. Hankins и соавт. 
[16]; J. Pundir и соавт. [25]; H. Robinson и соавт. [26]; 
J. Terzis и Z. Kokkalis [29].

О параличе конечности было сообщено также в 
результате сдавления ручки новорожденного пупови-
ной. "Отпечаток" ее указывает на то, что оказывается 
давление на руку длительное время. Так, H. Sandmire 
и соавт. [27] описали 6 случаев, в которых наблюда-
лись гипотрофия и паралич дистальных отделов ко-
нечностей при сдавлении пуповиной. Другим частым 
проявлением этого синдрома является изолированное 
высокое повреждение лучевого нерва [26]. При рож-
дении у детей имеющаяся гематома над локтевым 
суставом быстро резорбируется, оставляя уплотне-

Т а б л и ц а  1
Случаи акушерского повреждения плечевого сплетения, в 

которых метод родов был задокументирован

Автор

Общее коли-
чество случаев 

родового 
паралича

Количество новорож-
денных, рожденных 
путем кесарева 

сечения

J. Andersen и соавт. [3] 22 0

B. Backe и соавт. [4] 235 2

S. Das и соавт. [7] 57 0

J. Deaver и соавт. [8] 42 1

S. Gao и соавт. [12] 191 1

E. Gurewitsch и соавт. [15] 27 0

L. Iffy и соавт. [18] 64 0

H. Karabiber и соавт. [19] 39 1

H. Lerner и соавт. [20] 18 0

M. Malessy и соавт. [21] 9 1

S. Mehta и соавт. [22] 26 0

M. Mollberg и соавт. [23] 106 4

S. Poggi 16 0

H. Sandmire и соавт. [27] 48 0

E. Sibi и соавт. [23] 378 1

D. Tower и соавт. [30] 164 2

Другие авторы 13 1

Общее количество случаев 1545 14 (1%)

Т а б л и ц а  2
Причины паралича верхней конечности у новорожденных, 

рожденных путем кесарева сечения
1. Чрезмерная сила при извлечении плода из матки:

изолированное повреждение плечевого сплетения;

повреждение спинного или головного мозга

2. Сдавление нервов верхней конечности:

пуповина;

амниотические перетяжки

3. Синдром деформации у плода при давлении двурогой матки

4. Паралич вследствие внутриутробной дезадаптации плода

5. Врожденная аплазия корешков плечевого сплетения

6. Синдром врожденной ветряной оспы с поражением 
    верхних конечностей у плода

7. Детский церебральный паралич
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который является вялым. Однако описан [11, 19, 22] слу-
чай родового паралича, в котором пациент имел сопут-
ствующий церебральный паралич со спастической 
ге миплегией на той же стороне. С восстановлением 
пле чевого сплетения вялый паралич разрешился и спа-
стичность мышц верхней конечности стала очевидной.
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рогой матки. Анормальное сдавление в этих случаях 
оказывает маточная перегородка, что вызывает мно-
гочисленные компрессионные повреждения на одной 
стороне тела. Соответствующий диагноз может ини-
циировать лечение, с тем чтобы избежать проблем 
при последующих беременностях.

Термин "паралич вследствие внутриутробной дез-
адаптации плода" включает изолированное поврежде-
ние плечевого сплетения внутриутробного происхож-
дения без наличия амниотических перетяжек, сдавли-
вания пуповиной или двурогой матки [18, 20]. Масса 
тела при рождении у этих новорожденных обычно 
маленькая, роды протекают гладко без плечевой дис-
тоции или других осложнений. Большинство доказа-
тельств внутриутробного начала паралича базируется 
на данных электромиографического исследования. 
Это занимает около 10 дней для выявления признаков 
денервации мышц с помощью данного исследования. 
Следовательно, такие находки в первые несколько 
дней жизни подтверждают его внутриутробное про-
исхождение [8, 15, 17].

Далее описаны 4 случая врожденной аплазии раз-
ных корешков плечевого сплетения [9, 30]. В 3 случа-
ях не было никаких других врожденных аномалий, а в 
1 выявлена аплазия большого пальца кисти на той же 
стороне. Клиническая картина имитировала родовой 
паралич, и диагноз был поставлен с помощью хирур-
гического исследования во всех случаях.

Врожденная ветряная оспа верхней конечности 
может вызывать паралич мышц, имитирующих родо-
вой паралич [10, 14]. Вирус ветряной оспы, как из-
вестно, повреждает ганглии дорсальных корешков и 
передние рога спинного мозга, приводя как к одному, 
так и к другому: дефициту чувствительности и денер-
вационной атрофии большинства мышечных волокон. 
Синдром Горнера — это расстройство вегетативной 
нервной системы, проявляющийся сужением зрачка 
(миоз), опущением верхнего века (птоз), энофталь-
мом и встречающийся при акушерском повреждении 
плечевого сплетения. Синдром врожденной ветряной 
оспы — крайне редкое заболевание, при котором у де-
тей наблюдаются множественные дефекты из-за того, 
что мать ребенка переболела во время беременности 
ветряной оспой. Распространенными проявлениями 
этого синдрома являются очень маленькая масса тела 
новорожденного, маленький размер головы, отстава-
ние в росте и развитии, умственная отсталость. Более 
того, у ребенка наблюдаются множественные патоло-
гии кожи, такие как рубцы на коже рук и ног на по-
раженной стороне. Также могут быть дефекты конеч-
ностей у новорожденных. Наличие ветряной оспы во 
время беременности в анамнезе у матери и результа-
ты серологического исследования у детей подтверж-
дают данный диагноз.

Детский церебральный паралич представлен спа-
сти ческой тетраплегией, гемиплегией или моноплеги-
ей. Так, спастический паралич, ограниченный верхней 
конечностью, не следует путать с родовым параличом, 


